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Tuberculosis peritoneal:

Un desafio diagnostico

Andrea Giménez Gallego?, Javier Gonzalez Diaz?, Cristina Serrano Cortés?, Mario
Enrique Valle Alonso?, Santiago Ibafiez Caturla?, Maria Ato Gonzalez!, Ana Ato

Gonzalez!, Lourdes Torrijos Rodriguez-Rabadan®:

'Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.




D © CONGRESO
VALENCIA \ I 9O NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026
CIO DE CONGRESOS s l SFRRM i ‘
| . v

OBJETIVO DOCENTE

* Revisar las manifestaciones radioldgicas de |a
tuberculosis peritoneal y sus posibles patrones de
presentacion.

* Repasar las principales entidades incluidas en su
diagnostico diferencial.
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REVISION DEL TEMA
Introduccion

* Tuberculosis: enfermedad infecciosa causada por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis.

Causas del
Gran mantenimiento
problema de Entre las diez primeras Migracion de personas y aumento de
salud publica: causas de muerte a procedentes de estos datos:

nivel mundial. regiones endémicas.

Primera causa de Aumento de pacientes

muerte de origen inmunodeprimidos.
infeccioso [1].

Aparicion de bacterias
farmacorresistentes

[2,3].
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Introduccion

* Forma mas frecuente: pulmonar.
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e Existen presentaciones extrapulmonares tanto en pacientes inmunocompetentes
como inmunodeprimidos [4]

 Abdomen: una de las localizaciones habituales de la tuberculosis extrapulmonar.

g

Tuberculosis peritoneal: una de las formas mas comunes de tuberculosis abdominal [3].

-

Origen mas probable de
la tuberculosis
peritoneal: diseminacion
hematdgena de bacilos.

)

a Otros origenes: diseminacion directa por
contigiidad o salida de bacterias tras la
ruptura de adenopatias o de focos de

L afectacién gastrointestinal, entre otros [5,6].

/
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Tuberculosis peritoneal
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* Clinica inespecifica: dolor abdominal, distension abdominal, diarrea,
vomitos, fiebre o pérdida de peso [3,7].

Clinica
o

Epidemiologia

Datos radiolégicos

Analitica
Microbiologia

Histologia

* El estudio microbiologico e histologico permitira el diagnodstico definitivo.
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Manifestaciones radiologicas

* Ascitis: el hallazgo mas frecuente (figuras 1, 2, 5, 8 y 9).
* Desde leve hasta severa y puede mostrar un aspecto loculado o libre.

* Densidad relativamente alta (20-45 UH), ya que presenta alto contenido
celular y de proteinas [2,4].

* Engrosamiento peritoneal: Suele ser liso y con gran realce (figuras 1,
2,3,8y9).

* El engrosamiento nodular e irregular es mas caracteristico de otros cuadros
como la carcinomatosis peritoneal, aunque también puede verse en |la
tuberculosis [2,7,8].
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Figura 1. Vardon de 27 afios procedente del norte de Africa, con clinica de dolor abdominal, malestar
general, anorexia y febricula de dos semanas de evolucion. En la ecografia se observa extensa ascitis
multicompartimental que asocia engrosamiento generalizado del peritoneo (flechas) y pequenas
adenopatias mesentéricas en fosa iliaca derecha (no mostradas). Continua en la figura 2.
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Figura 2. Se completa el estudio con TC de térax-abdomen-pelvis con contraste iv, donde se identifica de
nuevo extensa ascitis multicompartimental de aspecto loculado, con realce del peritoneo, que se
encuentra engrosado y muestra aspecto nodular predominantemente en flanco derecho (flechas). Los
hallazgos, en el contexto clinico y epidemiolégico del paciente, eran sugestivos de tuberculosis. El
diagndstico se confirmé con el estudio histologico y microbioldgico.
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e Afectacion omental: Hasta el 80% de casos. Puede observarse una
infiltracion difusa (lo mas frecuente), nodular localizada o con patrdn
de omental cake (figuras 3 y 8).

* El omental cake, caracterizado por estriacion y nodularidad de la grasa
omental es menos habitual en la tuberculosis peritoneal que en la
carcinomatosis peritoneal [6].

* Afectacion mesentérica: nodulos mesentéricos con densidad de
partes blandas, estriacion lineal de la grasa, ingurgitacion de los vasos
mesentéricos, apariencia “estrellada” del mesenterio o abscesos
mesentéricos (figuras 3, 5, 8 y 9) [6,8].
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* Otros hallazgos que apoyan el diagnéstico:
* Adenopatias con centro hipodenso (necradticas) (figuras 3,4, 6,7, 8 y 9).
* Engrosamiento parietal ileocecal.
* Esplenomegalia.

* Granulomas calcificados o microabscesos hepaticos y esplénicos (figura 4)
[7,8].
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Figura 3. Mujer 30 afos que consulta por cuadro constitucional y sudoracion nocturna de varias
semanas de evolucion. Asocia dolor pleuritico derecho desde hace unos dias. PCR 5, sin leucocitosis
ni fiebre o tos. Se observan imagenes nodulares en el omento mayor (flechas rojas), con
rarefaccion de la grasa adyacente y de la grasa mesentérica (asteriscos).

Se aprecian ademas adenopatias mesentéricas de aspecto necrético (circulo) y engrosamiento
difuso de hojas peritoneales (flecha verde).

Continua con las figuras 4, 5 y 6.
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Figura 4. Lesiones hipodensas hepaticas y esplénicas sugestivas de microabscesos en el
contexto (flechas). Se identifica también una gran adenopatia de aspecto necrético
adyacente al bazo (circulo).
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Figura 5. Se observa de nuevo la estriacion de la grasa mesentérica (asteriscos) y
ademas, leve-moderada ascitis de predominio en pelvis.
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Figura 6. En los cortes de torax se identifica un area de consolidacion en el segmento apical del LSD y
focos consolidativos en el segmento apicoposterior del LSI, con nddulos centrolobulillares e imagenes
en arbol en brote en LSD y en LSI (flechas). Hallazgos sugestivos de bronconeumonia de origen
inflamatorio/infeccioso con signos de diseminacion endobronquial. Ademads, se aprecian
adenopatias/conglomerados adenopaticos de localizacion paratraqueal derecha e hiliar derecha.
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Figura 7. Adenopatias subcarinales y mesentéricas de aspecto necrético (flechas).
Las imagenes corresponden al paciente de las figuras 1y 2.
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Figura 8. Paciente con tuberculosis peritoneal. Se observa ascitis
multicompartimental de aspecto loculado, edema mesentérico, adenopatias
mesentéricas (circulos) y engrosamiento nodular del omento y del peritoneo de
predominio en meso-hipogastrio y fosa iliaca derecha (flechas).
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Figura 9. Paciente con tuberculosis peritoneal que presenta abundante ascitis
multicompartimental de aspecto loculado, estriacion de la grasa mesentérica,
engrosamiento difuso de hojas peritoneales (flechas) y adenopatias necréticas de
predominio en cadenas iliacas externas bilaterales (circulos).
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Patrones radio

Patrones Formahudmeda: La mas frecuente. Abundante cantidad de
liquido libre o ascitis loculada, levemente hiperdensa
respecto al agua (20-45 UH, debido a alta concentracion
de proteinas y gran celularidad) [5,6,9].

Forma seca: Engrosamiento mesentérico, adherencias
fibrosas y nddulos de aspecto caseoso, sin ascitis [5,6,9].

Forma fibrotica: Grandes masas fibroticas mesentéricas y
omentales, y agrupacion de asas de intestino delgado, con
posible ascitis loculada [5,6,9].

O NACIONAL
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Diagnostico diferencial

* Manifestaciones radioldgicas de la tuberculosis peritoneal: muy
similares a las de otras patologias como la carcinomatosis o la
linfomatosis peritoneal.

* Clinica de estas enfermedades: también inespecifica y superponible.

Conviene conocer datos que orienten
hacia uno u otro proceso para una
orientacion diagndstica adecuada.

Grandes diferencias terapéuticas y prondsticas

entre estos cuadros.

* No obstante, los datos microbioldgicos e histologicos seran los que
permitan un diagnostico definitivo.
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Diagnostico diferencial

Corcinomatosis pritonca RS

* La ascitis asociada a |la carcinomatosis peritoneal suele presentar un
aspecto loculado.

| N

* El engrosamiento peritoneal de la carcinomatosis suele ser nodular e
irregular frente a un engrosamiento liso en la tuberculosis peritoneal
[8].
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Figura 10. Extensa ascitis multicompartimental, sutil realce del peritoneo, implantes
peritoneales (flecha), engrosamiento omental (circulo) e implantes subcapsulares
hepaticos (flecha) en una paciente con carcinomatosis peritoneal de origen ovarico.
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Diagnostico diferencial

Linfomatosis peritoneal [{il:{SIcR¥N;

* Puede observarse engrosamiento peritoneal difuso, nédulos
omentales y mesenteéricos, y ascitis.

* Hallazgos mas caracteristicos:

* Multiples adenopatias mesentéricas y retroperitoneales con tendencia a la
confluencia, que rodean y engloban a las estructuras vasculares.

* Masas de densidad partes blandas que presentan leve captacion de contraste
(las lamadas masas bulky).

* Hepatoesplenomegalia con posibles lesiones hepaticas o esplénicas
asociadas.

* Engrosamiento parietal de segmentos largos del intestino delgado [7].




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

ALACIO DE CONGRESOS

el

Figura 11. Ejemplo de linfomatosis. Masa de partes blandas retroperitoneal que rodea la
aorta, la vena cava inferior, arterias y venas renales, y vasos iliacos (no incluidos en la
imagen). Asocia multiples adenopatias mesentéricas y multiples nddulos subcutaneos.
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Diagnostico diferencial

Sarcomatosis peritoneal

* Se caracteriza por:
* Masas solidas hipervasculares, heterogéneas y con distribucion aleatoria.
* Ascitis leve o ausente.
* No suele haber adenopatias acompafnantes [7].
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Diagnostico diferencial

* En pacientes con neoplasias mucinosas: consecuencia de la acumulacion
intraperitoneal de mucina.

 Tumor mas asociado: neoplasia mucinosa apendicular.

* Hallazgos de imagen:

* Extensa ascitis loculada, con efecto de masa sobre las visceras abdominales. Esto
lleva a la aparicion de mdrgenes festoneados en los drganos abdominales.

* Posibles calcificaciones peritoneales focales.

* Posibles implantes peritoneales o signos de infiltracion omental, especialmente en
los casos asociados a tumores de alto grado.

* En caso de que el tumor primario sea una neoplasia mucinosa apendicular,
el apendice estara dilatado y presentara contenido hipodenso, con posibles
calcificaciones murales [7].
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Diagnostico diferencial

Mesotelioma peritoneal

* Neoplasia peritoneal primaria.

* Peritoneo: segunda localizacion mas frecuente (10-30% de los casos)
tras la pleura.

* Tres clases principales, con manifestaciones radiologicas diferentes:
* Mesotelioma peritoneal maligno.
* Mesotelioma papilar bien diferenciado.
* Mesotelioma multiquistico benigno [7].
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Diagnostico diferencial

Mesotelioma peritoneal

* El mas frecuente es el mesotelioma peritoneal maligno, que se
relaciona con antecedentes de exposicion al asbesto en el 50% de los
casos. Existen tres tipos de mesotelioma maligno:

* Mesotelioma epitelioide: El mas frecuente. Aspecto “humedo” con ascitis,
engrosamiento peritoneal en placas, infiltracion mesentérica y omental.

* Mesotelioma sarcomatoide: Mas agresivo y con aspecto “seco”. Masas solidas
intraperitoneales, con ascitis minima. Similar a la sarcomatosis peritoneal.

 Mesotelioma bifasico: Caracteristicas mixtas [7].
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Diagnostico diferencial

Tuberculosis peritoneal

e Ascitis (leve-severa) libre o loculada

e Engrosamiento peritoneal liso y con
gran realce

e Adenopatias necréticas
e Engrosamiento parietal ileocecal
e Contexto epidemioldgico

Sarcomatosis peritoneal

e Masas sdlidas
e Ascitis leve/ausente
e No adenopatias

Carcinomatosis peritoneal

e Ascitis loculada

e Engrosamiento peritoneal nodular e
irregular

Pseudomixoma peritoneal

e Ascitis loculada
e Margenes viscerales festoneados

e Posibles calcificaciones peritoneales
focales

e Ojo al apéndice

Linfomatosis peritoneal

Multiples adenopatias confluentes
que rodean/engloban vasos

Masas bulky
Hepatoesplenomegalia

Engrosamiento segmentos
intestinales largos

Mesotelioma peritoneal

maligno

e Epitelioide: ascitis, engrosamiento
peritoneal

e Sarcomatoide: masas, minima ascitis
e Bifdsico: mixto
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Diagnostico diferencial
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* Resulta fundamental tener en cuenta el contexto clinico. La existencia
de un tumor primario conocido o la procedencia del paciente de un
area endémica de tuberculosis son datos de gran ayuda a la hora de
orientar el diagnostico.
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CONCLUSIONES

* Es importante conocer las posibles formas de presentacion de |a
tuberculosis peritoneal para poder sugerir su diagnostico en
pacientes con una presentacion clinica adecuada. Del mismo modo,
es esencial conocer los principales procesos que forman parte de su

diagnostico diferencial, debido a las grandes diferencias existentes en
el manejo de estos cuadros.
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